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Резюме. Серед стоматологічних захворювань інфекційно-запаль-
ні процеси в пульпі та в періапікальних тканинах, що виникають 
унаслідок ускладнення карієсу, займають третє місце серед насе-
лення України та є основною причиною ранньої втрати зубів. 
Мета дослідження – вивчити поширеність клінічних форм хроніч-
ного періодонтиту в стоматологічних пацієнтів залежно від віку.
Матеріали і методи. У дослідження включили 542 стоматологіч-
них пацієнтів, середній вік яких складав (35,30±8,31) року (М±SD). 
Серед обстежуваних осіб було 255 чоловіків та 287 жінок, яких по-
ділили на дві групи залежно від віку. Діагноз клінічних форм хро-
нічного періодонтиту встановлювали на основі клінічного та рент-
генологічного обстежень.
Результати досліджень та їх обговорення. результати проведе-
ного обстеження показали, що 185 пацієнтів (34,13 %) зі 542 обсте-
жених мають різні клінічні форми хронічного періодонтиту. Серед 
його клінічних форм гранулематозний періодонтит був найчасті-
ше – в 63,64 % випадків, а найрідше – хронічний фіброзний періо-
донтит – у 16,97 % випадків. У пацієнтів молодого віку різні фор-
ми хронічного періодонтиту були у 34,54 %, при чому найчастіше 
простежувався гранулематозний періодонтит (23,25 %), найрідше 
– фіброзний періодонтит (4,97 %). Серед стоматологічних пацієнтів 
середнього віку в 32,32 % були різні форми хронічного періодонти-
ту, найчастіше гранулематозний періодонтит (22,22 %), а найрідше 
– гранулюючий періодонтит (4,04 %).
Висновки. результати проведеного аналізу поширеності клінічних 
форм хронічного періодонтиту залежно від віку продемонструва-
ли, що у пацієнтів молодого віку частота хронічного періодонтиту 
становила 34,54 % та була вищою, ніж у пацієнтів середнього віку 
(32,32 %), але не достовірно (p=0,726). Найчастіше серед клінічних 
форм хронічного періодонтиту був хронічний гранулематозний 
періодонтит як у пацієнтів молодого віку, так і в осіб середнього 
віку. Не було виявлено достовірної різниці (p>0,05) між усіма фор-
мами хронічного періодонтиту залежно від віку.
Вступ. Питання лікування ускладненого ка-
рієсу були і є актуальними й на сьогодні, адже 
рання втрата зубів призводить до порушення 
функціонування як зубощелепної системи, 
так і усіх органів і систем. Відповідно до даних, 
представлених центром медичної статисти-
ки Міністерства охорони здоров’я України, у 
2017 р. проведено лікування 6 455 986 зубів з 
ускладненим карієсом серед дітей та дорослих 
пацієнтів, які зверталися за стоматологічною 
допомогою: із них в державних закладах охо-
рони здоров’я – 4 779 179 зубів (74 %), у приват-
них – 1 676 807 зубів (26 %) [1]. 
У дорослого населення питома вага пролі-
кованих зубів з ускладненим карієсом у дер-
жавних закладах охорони здоров’я відносно 
усіх пролікованих зубів складала в середньо-




ській (35,3 %), рівненській (29,9 %) областях та 
в м. Києві (28,1 %), а найменший – у Сумській 
(15,4 %) та Черкаській (16,9 %) областях [1]. Та-
кож в 2008–2017 рр. збільшилася питома вага 
пролікованих зубів з ускладненим карієсом 
до всіх пролікованих зубів у приватних закла-
дах: від 30,4 % (в 2008 р.) до 31 % (у 2017 р.), що 
пояснюється втіленням в практику високотех-
нологічних методів лікування, застосуванням 
сучасних інструментів та матеріалів. Найви-
щий цей показник в Чернівецькій (38,4 %), 
Львівській (36,4 %), Київській (36,2 %) облас-
тях [1]. однією з головних причин видалення 
зубів в амбулаторно-поліклінічних закладах є 
ускладнений карієс. 
Для  того, щоб лікування було ефективним, 
потрібно знати, які фактори впливають на пе-
ребіг захворювання та на віддалені результа-
ти. Використання лікарями застарілих методів 
лікування, неефективних засобів медикамен-
тозної обробки, проведення неякісної обтура-
ції значно знижують якість ендодонтичного 
лікування, в результаті чого підвищується 
ризик виникнення ускладнень в періапікаль-
ній ділянці [2, 3]. Таким чином, серед стома-
тологічних захворювань інфекційно-запальні 
процеси в пульпі та у періапікальних ткани-
нах, які виникають унаслідок ускладнення ка-
рієсу, займають третє місце серед населення 
України [4] та є основною причиною ранньої 
втрати зубів [5]. Відмічають, що з віком часті-
ше зустрічається хронічний гранулематозний 
періодонтит, але рідше – хронічний гранулю-
ючий періодонтит [6]. На процес лікування 
деструктивних процесів у періапікальній ді-
лянці впливає вік пацієнта, адже факторів, які 
знижують імунний бар’єр та змінюють обмін-
ні й метаболічні процеси, стає все більше [7].
отже, тільки провівши аналіз результатів 
клінічного і  рентгенологічного обстежень та 
враховуючи всі фактори, що впливають на пе-
ребіг захворювання, можна зробити прогноз 
запланованого лікування в віддалені терміни.
Метою дослідження було вивчити поши-
реність форм хронічного періодонтиту в сто-
матологічних пацієнтів залежно від віку.
Матеріали і методи. Для визначення поши-
реності різних форм хронічних періодонтитів 
залежно від віку в обстеження було включено 
542 стоматологічних пацієнти, які  звертали-
ся за стоматологічною допомогою з приводу 
ускладненого карієсу  й обстежувались на 
клінічній базі кафедри стоматології інституту 
стоматології Національної медичної академії 
післядипломної освіти імені П. Л. Шупика. 
Критерієм включення в обстеження був вік 
від 25 років та старше, а критерієм виключен-
ня – вік пацієнта до 25 років.
Середній вік пацієнтів складав (35,30±8,31) 
року (М±SD). Серед обстежуваних осіб було 255 
чоловіків, середній вік яких складав (35,27±9,30) 
року (М±SD) та 287 жінок, середній вік яких був 
(35,32±7,34) року (М±SD). обстежених поділи-
ли на дві групи залежно від віку – молодого та 
середнього віку. Для верифікації віку викорис-
товували вікову класифікацію Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я, відповідно до якої 
особи молодого віку – 25–44 років, середнього 
віку – 45–59 років, похилого віку – 60–74 років, 
старечого віку – 75–89 років та довгожителі 
від 90 років. До групи пацієнтів молодого віку 
включили 443 особи (194 – чоловіків та 249 – 
жінок), середній вік яких становив (32,63±6,42) 
року. До групи осіб середнього віку були вклю-
чені 99 осіб (61 – чоловік та 38 – жінок), середній 
вік яких становив (47,20±4,48) року. 
При визначенні хронічних форм періодон-
титу користувалися класифікацією і. Г. Луком-
ського. Діагноз хронічних форм періодонтитів 
встановлювали на основі клінічного та рентге-
нологічного обстежень. Клінічне обстеження 
проводили за загальноприйнятими методика-
ми [1]. ретельно збирали анамнестичні дані: 
скарги хворого, перші прояви захворювання у 
порожнині рота, характер перебігу, чи прово-
дилось раніше лікування, які лікарські засоби 
застосовувалися. особливу увагу приділяли 
гігієнічному догляду за порожниною рота, які 
засоби застосовував пацієнт, регулярність про-
ведення гігієнічних заходів. При об’єктивному 
дослідженні визначали вид прикусу, наявність 
каріозних порожнин, реставрацій, пломб та їх 
функціональну й анатомічну відповідність, ко-
лір зуба. Стан зубів та кісткової тканини навко-
ло них досліджували за допомогою прицільної 
рентгенографії та комп’ютерної томографії. На 
рентгенівських знімках оцінювали стан кіст-
кової тканини в періапікальній зоні.
обробку та аналіз даних проводили за до-
помогою прикладного статистичного пакета 
«IBM SPSS Statistics 20» (trial version). Дані віку 
пацієнтів представлені у вигляді середнього 
значення та стандартного відхилення (M±SD). 
Поширеність хронічних форм періодонтитів 
представлено в абсолютних показниках (n) 
та у відсотках (%). Порівняння категоріальних 
характеристик проводилось з використан-




мінностей між відсотковими частками двох 
вибірок оцінювали за допомогою критерію 
фішера. Достовірною різницю між даними 
вважали при рівні p<0,05. 
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Визначення поширеності хронічних форм 
періодонтитів проводили у стоматологічних 
пацієнтів, які  зверталися за стоматологічною 
допомогою з приводу ускладненого карієсу. 


















Рис. 1. Поширеність хронічних форм періодонтиту в стоматологічних пацієнтів.
Рис. 2. Поширеність різних форм хронічного періодонтиту в стоматологічних пацієнтів.
монстрували, що 185 (34,13 %) пацієнтів зі 542 
обстежених стоматологічних пацієнтів мають 
різні види хронічних форм періодонтиту. Від-
повідно серед обстежених 65,87 % не мали па-
тологічних процесів у періапікальній ділянці 
(рис. 1). 
результати визначення частоти наявності 
різних форм періодонтитів відносно загальної 
кількості наявних періодонтитів представле-
но на рисунку 2. 
отже, в практиці лікаря-стоматолога у 
63,64 % випадків зустрічається хронічний гра-
нулематозний періодонтит серед хронічних 
форм періодонтиту, а в 16,97  – хронічний фі-
брозний періодонтит.
Проводили визначення поширеності хро-
нічних форм періодонтиту в стоматологічних 
пацієнтів молодого віку. результати проведе-
ного дослідження продемонстрували, що 153 




матологічних пацієнтів молодого віку мають 
різні види хронічних форм періодонтитів. Від-
повідно серед обстежених пацієнтів молодого 
віку 65,46 % не мали патологічних процесів 
у періапікальній ділянці. Проводили визна-
чення поширеності хронічних форм періодон-
титу в стоматологічних пацієнтів середнього 
віку. результати проведеного дослідження 














серед 99 обстежених стоматологічних пацієн-
тів середнього віку мають різні види хроніч-
них форм періодонтиту. Відповідно серед об-
стежених пацієнтів середнього віку 67,68 % не 
мали патологічних процесів у періапікальній 
ділянці. Поширеність хронічних форм періо-
донтиту в стоматологічних пацієнтів залежно 
від віку представлено на рисунку 3. 
Рис. 3. Поширеність хронічних форм періодонтиту в стоматологічних пацієнтів залежно від віку. 
Проведений аналіз поширеності хронічних 
форм періодонтиту залежно від віку проде-
монстрував відсутність достовірної різниці 
(p=0,726) між пацієнтами середнього та моло-
дого віку. 
результати проведеного дослідження що-
до  визначення поширеності різних форм 
хронічних періодонтитів у стоматологічних 
пацієнтів, які потребували ендодонтичного 
лікування, залежно від віку продемонструва-
ли, що в осіб молодого віку найчастіше серед 
хронічних форм періодонтиту був грануле-
матозний періодонтит (23,25 %), а найменше 
– фіброзний періодонтит (4,97 %). У пацієнтів 
середнього віку серед хронічних форм періо-
донтиту найчастіше був гранулематозний пе-
ріодонтит (22,22 %), а найменше – гранулюю-
чий періодонтит (4,04 %). Поширеність різних 
форм хронічного періодонтиту залежно від ві-
ку представлено на рисунку 4. 




Рис. 5. Поширеність різних форм хронічного періодонтиту в стоматологічних пацієнтів молодого віку.
Проведений аналіз поширеності різних 
форм хронічних періодонтитів у стоматологіч-
них пацієнтів залежно від віку продемонстру-
вав відсутність достовірної різниці (p>0,05) 
між усіма формами хронічного періодонтиту 
залежно від віку.
результати визначення частоти наявності 
різних форм періодонтиту відносно загальної 
кількості наявних періодонтитів у стоматоло-
гічних пацієнтів залежно від віку представле-
но на рисунку 5. 
результати, які ми отримали, підтверджу-
ються проведеними аналогічними досліджен-
нями наших колег [6].
Висновки. результати проведеного аналі-
зу поширеності хронічних форм періодонти-
ту показали, що найчастіше серед хронічних 
форм у практиці був хронічний гранулематоз-
ний періодонтит (63,64 %), а найрідше – хро-
нічний фіброзний періодонтит(16,97 %). У па-
цієнтів молодого віку частота хронічних форм 
періодонтиту була вищою, ніж у пацієнтів се-
реднього віку (32,32 %), та становила 34,54 %, 
але не достовірно (p=0,726). Найчастіше серед 
хронічних форм періодонтиту був хронічний 
гранулематозний періодонтит як у пацієнтів 
молодого віку (23,25 %), так і у пацієнтів се-
реднього віку (22,22 %). Трохи інша ситуація 
серед форм хронічного періодонтиту, які були 
найрідше в пацієнтів молодого віку – це фі-
брозний періодонтит (4,97 %), в осіб середньо-
го віку – гранулюючий періодонтит (4,04 %). 
Не було виявлено достовірної різниці (p>0,05) 
між усіма формами хронічного періодонтиту 
залежно від віку.
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Распространённость клинических форм хронического 
периодонтита у стоматологических пациентов в зависимости от 
возраста
Резюме. Среди стоматологических заболеваний инфекционно-воспалительные процессы в пульпе и 
в периапикальных тканях, возникающие в результате осложнённого кариеса, занимают третье мес-
то среди населения Украины и являются основной причиной ранней потери зубов. 
Цель исследования – изучить распространённость клиническихформ хронического периодонтита у 






























Материалы и методы. В исследование включили 542 стоматологических пациентов, средний воз-
раст которых составил (35,30±8,31) года (М±SD). Среди обследованных пациентов было 255 мужчини 
287 женщин, которые были разделены на две группы в зависимости от возраста. Диагноз клиничес-
ких форм хронического перодонтита устанавливали на основании клинического и рентгенологичес-
кого обследований.
Результаты исследований и их обсуждение. результаты проведенного исследования продемон-
стрировали, что 185 пациентов (34,13 %) среди 542 обследованных имеют различные клинические 
формы хронического периодонтита. Среди его клиниеских форм гранулематозный периодонтит был 
в практике наиболее часто – в 63,64 % случаев, а наиболее редко – хронический фиброзный периодон-
тит – в 16,97 % случав. У пациентов молодого возраста различные формы хронического периодонтита 
были у 34,54 %, при этом наиболее часто встречался гранулематозный периодонтит (23,25 %), наибо-
лее редко – фиброзный периодонтит (4,97 %). Среди стоматологических пациентов среднего возраста 
в 32,32 % имеют различные формы хронического периодонтита, чаще всего гранулематозный перио-
донтит (22,22 %), а реже всего – гранулирующий периодонтит (4,04 %).
Выводы. результаты проведенного анализа рапространенности клинических форм хронического пе-
риодонтита в зависимости от возраста продемонстрировали, что у пациентов молодого возраста час-
тота хронического периодонтита составляла 34,54 % и была выше, чем у пациентов среднего возраста 
(32,32 %), но не достоверно (p=0,726). Наиболее часто среди клинических форм хронического перио-
донтита встречался хронический гранулематозный периодонтит как у пациентов молодого возраста, 
так и у пациентов среднего возраста. Не было выявлено достоверной разницы (p>0,05) между всеми 
формами хронического периодонтита в зависимости от возраста. 
Ключевые слова: хронический периодонтит; распространённость; возраст. 
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The prevalence of clinical forms of chronic periodontitis in dental 
patients depending on age
Summary. Among dental diseases, infectious and inflammatory processes in the pulp and in the periapical 
tissues, which creep as a result of complicated caries, occupy the third place among the population of Ukraine 
and are the main cause of early tooth loss.
The aim of the study – to learn the prevalence of clinical forms of chronic periodontitis in dental patients 
depending on age.
Materials and Methods. The study included 542 dental patients whose average age was (35.30±8.31) years 
(M ± SD). Among the examined patients, there were 255 men and 287 women. They were divided into two 
groups depending on age. The diagnosis of clinical forms of chronic periodontitis was established on the basis 
of clinical and radiological examinations.
Results and Discussion. The results of the study showed that 185 patients (34.13 %) among 542 examined 
dental patients had various clinical forms of chronic periodontitis. Among chronic forms of periodontitis, 
granulomatous periodontitis occurs in practice most often in 63.64 % of cases, and the most rare chronic 
fibrous periodontitis in 16.97 % of cases. In young patients, 34.54 % of the examined have various forms of 
chronic periodontitis, with granulomatous periodontitis (23.25 %) and the most rare fibrotic periodontitis 
(4.97 %) being the most common. Among the examined middle-aged dental patients, 32.32 % of patients have 
various forms of chronic periodontitis and granulomatous periodontitis (22.22 %) is most common, and 
granulation periodontitis (4.04 %) is least likely to occur.
Conclusions. The results of the analysis of the prevalence of clinical forms of chronic periodontitis depending 
on age showed that in young patients the frequency of chronic periodontitis was 34.54 % and was higher 
than in middle-aged patients (32.32 %), but not significantly (p = 0.726). Most often among the clinical forms 
of chronic periodontitis, chronic granulomatous periodontitis was observed in both young patients and 
middle-aged patients. There was no significant difference (p> 0.05) between all forms of chronic periodontitis 
depending on age.
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